
Anorexia Hydragyra
ein Fallberichtaus der Praxis

Von Ulla Dörtfer

Ein Mädchen, 15 Jahreiung, bisher stets gesund, tempera_
menrvoll und lerstungsiähq. klagt se,r dem Fruhianr 1988
zJnenmend ubfl d,flusp Beschwe,dPn w|e Kopr und
G€lenkschme.:en, Schwindel, Vergeßlichkeit und Müdig_

Nach dem Schulunterrichl benötigt sie In verstärktem
Maße Schlaf zur Regen€ralion, sportliche AKivitäten wer-
den einqestelll und selbsl cle Ferlen bt'ng€n nichl dip
erhorhetrhor.rnq. lm Gegenteil, dre Appelrllos|gleil ftihrt
zusehends zu einem Gewichtsvenu$ aur 45 kg bei 170 cm
Kdrpergröße. d'e Wangen sind eingerarlen dre A4en
qcnubr. oer horpemru gle'lat eine' lvoschea Arotex'e

Blutbild und Urinkonirollen, Schilddrüsen_, Leber und
Nrerenwerie, Hinweise auf Toxoplasmose, Mononucleose,
Blutzucker und weiter€ untercuchungen sind sämllich
unaullälliq. Der Verdacht aut elne Anörexia nervosa emar
tct sich mmer mehr. alleln dre psychischen Probleme des

Quecksilberinroxikation durch Amalgamf üllungon

Erne Besonderheit zeichnei sie iedoch aus, nämlich ein
cebiß mit 10 Amalgamlüllungen, die 1986 teils ern€uert,
teilsershals qeiülll wurden- Die Suche nach einer Queck-
silberintoxikation brachte erstmals Licht in das unerklärli
che Krankheitsbild: D€r Ouecksilberspiegel iag mit47 r.g/l
im obersten Toleranzbereich lur Abeitet md berunicher
Quecksilberbelasturo, währen.l der Normbereich Jon Srtz:
mam bis ca. 3, max. 10 /rgll angegeben w'rd

Zahnärztliche Revision

Die hrerauf edolgte zahnaulliche Revision aller Arnalgam-
Iüllurrgen zeigle, dall die Hälile, nämlrch die oberlläch-

Aus der Praxis
für die Praxis

lich€r€n Ltcher. nicht durch sine Schutzschicht untarIegit
waren. Hierdurch war es im Läufe von ca. 18 Monaten
md,ali€h. daß sich Ouecksilb€r aus den Amalgamtüllungen
tos6, durch das Dentin und die Pulpa in die Elulbahn
oelanote und zu allnrähtjchen Intoxikationserscheinungen
iühn; Da in der Literatur und in Telelong€sprächen mit
ExD€rten nur Grenzwerte lür Erwachsene und nur arbels_
mddizinisch relevante Vsrgiltungszeichen zu €rtahren
waren. konnte nur der weitere verlauf di6 Diagnose klären

Th€.apie

Eine während der Zahnsanierung durchgefüh(e dreitägige
B€handlunq mit DIMAVAL, ein€r Dimerkaptopropansulbn-
säore als Metaltbinder - eörachte zunächst keine Ande-
tunq, der 24'Stunden-Utinwert lag mit 10,3 sgll imrn€r
nocn im oberen Grenzbereich ftir Eruachsene Nach
Abschluß der Zahnbehandlung wurde daraufhin nochmäls
eine viertägige DIMAVAL_Behandlung durchgefdhrt, der
ouecksitberwert im urin fiel auf 0,7 aq {Normw€rte Ers
2 psl
ln d€n nächsten 4 Woch€n nomalisaerte sich der Appetrt
allmählich, das Ausgangsgewicht von 51 kg im Fruhiahr
I 988 war Anlano 1 989 wieder 6(eicht. Aklivität, T€mpera-
ment und körperliche Belastbarket entsprachen wieder
dem ursprünglichen Zusland.
Eine Anorcxia hydragya Folge einer unsachgemäßen
Zahnbehandlung. die wie eine Anorexia nervosa rmpo
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